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1 9 8 1 年 1 0 月から 1 98 4 年 5 月の聞に大阪大学医学部第一外科において 8 4例の肺癌患者に対し
て開胸手術が行われた。乙のるち術前運動負荷試験を施行した 3 3 例を対象とした。乙れらの患者の手術
適応基準は，①肺切除後の予測肺活量 4 05ぢ以上，②一側肺全摘除術の患者においては患側の肺動脈閉塞
試験において平均肺動脈圧が 2 5 伽 Hg 以下であった。
〔方法〕
(1) 一般肺機能検査:肺活量 (VC) ，努力性肺活量 (FVC) ，一秒量(FEV1. o) ，ー秒率 (FEVt. 0 
タぢ =FEV1. o/ FVC ) ，最大換気量 (MVV) ，一酸化炭素拡散能/肺容量 (DLco/VA) を測定し
。
た
(2) 運動負荷試験:一般肺機能検査後，づ眉間以内H:: bi c yc 1 e ergo mete r を用いて， 3 分毎の段階的
運動負荷試験を行った。榛骨動脈iとカテーテルを留置し，血圧，脈拍数をモニターし， 1 5 分の安静の
後，負荷量を O から， 2 5, 3 7.5 , 50 , 75 , 1 0 0 wattsと増加した。安静時及び運動負荷中の酸素
摂取量付O 2 ) を breath-by-breath 法で測定した。安静時および各段階の 2 分から 3 分の 1 分間
の V0 2 を分析し同時に動脈血を採取して，乳酸値を測定した。段階的に運動負荷量を増加していく
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と，最大運動負荷量の約 50- 6 0%で嫌気性代謝が始まり，血中乳酸値が急上昇する。との点での
予O 2 は blood lactate thres hol d と言われている。しかし乙の時点を全症例で正確に検出する乙
とは困難である。そ乙で，我々は乳酸値が 2 0 mg I d 1 (2. 2 m. m 01 I L) になった時点で、の V0 2 を用
い， empirical blood lactate threshold (La -2 0) とした。
(3) 術創市合併症:開胸術後，入院中に発生し，特別な治療を要した呼吸器系合併症とした。
〔成績〕
(1) 術後合併症: 3 3例中 8例 (2 4.2 %) H: 1 5 の肺合併症が発生した。無気肺が 4例，呼吸不全が 4
例，肺炎が 5例，肺水腫が 2例 iとみられた。合併症が生じた 8例中 4例が死亡した。死因は肺炎が3 例，
呼吸不全が 1 例であった。 3 0 日以内の術死はなく，全例が 3 0 日以後 (35-335 日， 149 土 131
日)の院内死亡であった。
(2) 非合併症群と合併症群の比較:非合併症群 2 5例と合併症群 8例の年齢はそれぞれ 5 9 土 1 1 , 7 0 
土 6 歳，体表面積当りの肺活量VC/BSAは1. 94 土 0.42 ， 1. 7 7 土 0.3 0 L/rrt, FEVl.0 ペ BSA
は1. 41 土 0.3 6, 0.8 8~ 0.15 L Irrt , F EV1. 0 %は 77.4 土 1 0.2 , 5 5.8 土7.7%， DLco/VA 
は 3.65 土1.2 0, 2. 1 1 土 0.73ml/min/mmHg/L ， MVV IBSAは 48.6 土 1 1. 0 ， 3 3.4 土 1 1. 1
L Iminlぽで，すべてのパラメーターに有意差 (p く 0.05) を認めた。
(3) 回復群と死亡群との比較:合併症群 8例の内 4例が回復し， 4例が死亡した。回復群と死亡群の年齢
は，それぞれ 68 土 7 ， 7 1 土 5 歳， VC/BSAは1. 90 土 0.06 ， 1. 6 4 土 0.40L/ 17i， FEVl. 0 I 
BSAは 0.96 土 0.1 7, 0.80 土 0.08L/seclrrt， FEVl.0%は 55.2 土 6.5 ， 5 6.4 土 9.8%，
DLcol VAは 2. 1 5 土 0.79 ， 2.08 土 0.7 9ml Imin/mmHgl L , MVV I BSAは 39.0 土 1 4.0 , 
2 7.8 土 4.5 L Iminlぽであった。乙れらのパラメーターのうち， 2群聞に差を認めたものはなかっ
た。
(4) 運動負荷試験:非合併症群 2 5 例と合併症群 8 例で、La-20 はそれぞれ491 土 165 ， 384:t110 
ml/minlぽで2 群聞に差を認めなかった。回復群 4例と死亡群 4例のLa- 2 0 はそれぞれ471
53 ， 296 土 72ml/minlぽで 2群聞に有意差 (p く 0.05) を認めた。
〔総括〕
(1) 肺癌手術後の肺合併症発生群では，非発生群と比較して年齢およびVC/BSA ， FEV1. o/BSA , 
FEVt.o%, DLco/VA, MVV/BSAは有意差 (p く 0.05) を示した。しかし合併症群の内，
死亡症例と回復症例の間には 乙れらのパラメーターに有意差はなかった。









は，段階的運動負荷試験で得られる動脈血乳酸値が 2 0均 /dl になった時点での酸素摂取量に有意差を認
めた。乙のように両者を併用する乙とにより 関胸術術後肺合併症に起因する院内死の予測の可能性が示
唆された。臨床的に有意義な研究であり，学位の授与に相当すると考える。
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